
様式第５号

光市立大和総合病院経営改善支援業務　企画提案書
令和　　年　　月　　日

光市病院事業管理者　様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職/氏名
	
㊞


光市立大和総合病院経営改善支援業務について、下記のとおり企画を提案します。
記
	№
	提出書類名

	1
	経営改善支援業務実績

	2
	組織運営及び会社の体制

	3
	責任者、担当者の配置計画

	4
	実施スケジュール

	5
	現状分析

	6
	具体的な改善案

	7
	独自提案

	8
	業務見積書


【連絡担当者連絡先】

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


